Anmeldeformular fir die Haltung von Gefligel

Angaben zum Haltungsbetrieb

Tierhalter/in
Familienname/Vorname:

eventuell Vulgoname:

Geburtsdatum:
StralRe / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefonnr: Faxnr.:

e-Mail:

Adresse Haltungsbetrieb (falls abweichend von Tierhalteradresse)
StralRe / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Rechtsform (ankreuzen bzw. angeben)
O Einzelunternehmer O eingetragener Unternehmer
O G.m.b.H. a

Betriebstyp (ankreuzen bzw. angeben)
O landwirtschaftlicher Tierhalter O privater Tierhalter
O

Datum der Aufnahme der Tierhaltung

Angaben zum Tierbestand

Anzahl der derzeit gehaltenen Tiere

Kticken, Junghennen fiir Legezwecke bis 1/2 Jahr:
Mastkicken, Jungmasthiihner bis 1/2 Jahr:
Legehennen ab 1/2 Jahr:

Hahne ab 1/2 Jahr:

Zwerghiihner, Wachteln; ausgewachsen:

Ganse:

Enten:

Truthdhner (Puten):

Kategorie Anzahl

Ort / Datum Unterschrift des Tierhalters

Das vollstandig ausgefullte Formular ist an die zustandige Bezirksverwaltungsbehérde
(Amtstierarzt) zu faxen!



Erlauterung

e Gemal den Bestimmungen der Tierkennzeichnungs- und Registrierungsverordnung 2009
(TKZVO 2009) sind die Tierhalter von Gefliigel verpflichtet, die Daten des Betriebes und
personliche Daten des Tierhalters sowie die Daten der Tierhaltung innerhalb von sieben
Tagen nach Aufnahme der Tierhaltung bei der zustandigen Bezirksverwaltungsbehorde
(Amtstierarzt) zu melden.

o Die Aufgabe der Tierhaltung ist der zustandigen Bezirksverwaltungsbehérde (Amtstierarzt) bis
langstens 01. April des Folgejahres zu melden.

e Die zustandige Bezirksverwaltungsbhehdrde (Amtstierarzt) hat die gemeldeten Daten
unverziglich ins VIS (VerbrauchergesundheitsinformationsSystem) einzutragen.



